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ZULFIKRI M (O11111284). Deteksi Streptococcus agalactiae Penyebab 
Mastitis Subklinis pada Kerbau Perah di Kabupaten Enrekang. Dibimbing oleh 
Prof. Dr. drh. LUCIA MUSLIMIN, M.Sc sebagai pembimbing utama dan drh. 
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 Streptococcus agalactiae merupakan salah satu agen  mikroorganisme 
patogen yang bisa menyebabkan mastitis subklinis pada ternak sehingga 
menyebabkan penurunan kualitas dan kuantitas susu yang dihasilkan. Mastitis 
subklinis adalah peradangan jaringan ambing tanpa disertai gejala klinis pada 
ambing maupun perubahan pada susu. Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi 
keberadaan bakteri Streptococcus agalactiae penyebab mastitis subklinis pada 
kerbau perah di Kabupaten Enrekang. Sampel pada penelitian ini sebanyak 28 
sampel susu yang diperoleh dari kerbau perah penderita mastitis subklinis yang 
tersebar di Kecamatan Curio, Kabupaten Enrekang. Pemeriksaan mastitis 
subklinis pada kerbau perah dilakukan dengan menggunakan reagen California 
Mastitis Test (CMT). Deteksi bakteri dilakukan melalui isolasi dan identifikasi di 
laboratorium pada 28 sampel susu dengan menggunakan metode kultur, 
pewarnaan Gram dan uji biokimia meliputi uji katalase, uji CAMP, uji gula-gula 
(glukosa, maltosa, sukrosa), uji motilitas, uji indol, uji urea dan uji patogenitas. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 28 sampel susu yang diperoleh dari 
kerbau perah penderita mastitis subklinis yang tersebar di Kecamatan Curio 
Kabupaten Enrekang, tidak ditemukan sampel susu yang mengandung bakteri 
Streptococcus agalactiae. 
 










Zulfikri M (O11111284). Detection of Streptococcus agalactiae Causes of 
Subclinical Mastitis in Buffaloes in Enrekang. Supervised by Prof. Dr. drh. 
LUCIA MUSLIMIN, M.Sc as the main supervisor and drh. JUNWAR as a 
guide member 
 
Streptococcus agalactiae is an agent of pathogenic microorganisms that can 
cause subclinical mastitis in buffalloes, causing a decrease in the quality and 
quantity of milk produced. Subclinical mastitis is an inflammation of the udder 
tissue without clinical symptoms of the udder and the changes in milk. This study 
aims to detect the presence of the bacteria Streptococcus agalactiae cause 
subclinical mastitis in dairy buffalo in Enrekang. Samples in this study were 28 
milk samples obtained from patients with subclinical mastitis dairy buffaloes 
scattered in District Curio, Enrekang. Examination of subclinical mastitis in dairy 
buffaloes is done by using a reagent California Mastitis Test (CMT). Bacterial 
detection is done through isolation and identification in the laboratory on 28 
samples of milk with a culture method, Gram staining and biochemical tests 
includes catalase test, test CAMP, test sugars (glucose, maltose, sucrose), test 
motility, test indole, test urea and pathogenicity test. The results showed that of 
the 28 milk samples obtained from patients with subclinical mastitis dairy 
buffaloes scattered in District Curio Enrekang, no milk samples were found to 
contain the bacteria Streptococcus agalactiae. 
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A. Latar Belakang 
Kerbau merupakan hewan yang memiliki banyak manfaat, diantaranya 
digunakan untuk penggembalaan, untuk konsumsi, dan berbagai manfaat lain dari 
kulit, tanduk dari kerbau yang dapat digunakan. Namun, selain dari berbagi 
kegunaan diatas, susu kerbau dapat pula dimanfaatkan dalam kehidupan sehari-
hari seperti halnya susu sapi dan susu kambing. 
Beberapa daerah di Indonesia telah yang memanfaatkan susu dari kerbau 
diantaranya daerah Sumatera Utara, Sumatera Barat, Jawa Barat, Jawa Tengah, 
Jawa Timur dan Daerah Istimewa Yogyakarta. Di Sulawesi Selatan sendiri, 
pengembangan kerbau sebagai ternak perah berada di daerah Enrekang, tepatnya 
di Kecamatan Curio, dimana selain untuk digembalakan dan konsumsi, 
masyarakat juga memanfaatkan susu dari kerbau sebagai bahan baku pembuatan 
dangke. 
Susu seperti yang kita ketahui merupakan bahan pangan dengan nilai gizi 
yang tinggi,  dan juga merupakan bahan baku dari berbagi produk pangan seperti 
keju, mentega, dan yang lainnya, sehingga produksi susu harus terus ditingkatkan, 
baik itu dari ternak sapi, kembing, maupun kerbau, dan juga harus dijaga 
kualitasnya. Salah satu hal yang dapat menurunkan kualitas susu adalah penyakit 
yang menyerang ternak khususnya pada daerah ambing, seperti mastitis, 
khususnya mastitis sub-klinis yang sulit untuk dideteksi. 
Radang pada ambing atau mastitis  didefinisikan sebagai radang jaringan 
interna kelenjar ambing. Istilah mastitis berasal dari kata ”mastos” yang artinya 
kelenjar ambing dan ”itis” untuk inflamasi. Radang ambing hampir selalu 
merupakan radang infeksi yang berlangsung secara akut, subakut maupun kronik. 
Mastitis ditandai dengan kenaikan sel somatis didalam air susu, perubahan fisik, 
maupun susunan air susu, dan disertai atau tanpa disertai dengan perubahan 
patologis atas kelenjarnya sendiri. Radang ambing merupakan penyakit yang 
banyak sekali menimbulkan kerugian pada peternakan sapi perah. Kerugian 
tersebut disebabkan oleh penurunan produksi air susu, ongkos perawatan dan 
pengobatan, air susu yang harus dibuang karena tidak memenuhi persyaratan dan 
kenaikan biaya penggantian sapi untuk kelangsungan produksi. 
Salah satu penyebab mastitis yang sering ditemukan disebabkan oleh bakteri. 
Menurut Wahyuni dkk. (2006) salah satu bakteri penyebab utama mastitis 
subklinis pada sapi perah dan merupakan parasit obligat pada ambing adalah 
Streptococcus agalactie/ Streptococcus grup B (SGB) yang merupakan bakteri 
Gram positif yang sangat berbahaya bagi kesehatan masyarakat veteriner. Bakteri 
ini pada manusia dapat menyebabkan berbagai penyakit diantaranya yang sangat 
ditakuti yaitu menyebabkan penyakit jantung. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang tersebut di atas, maka rumusan masalah 
pada penelitian ini yaitu apakah terdapat Streptococcus agalactiae penyebab 








C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum penelitian ini untuk mendeteksi dan mengidentifikasi 
Streptococcus agalactiae sebagai penyebab mastitis subklinis pada kerbau 
(Bubalus bubalis) di Kecamatan Curio Kabupaten Enrekang. 
 
2. Tujuan Khusus 
Untuk memberikan informasi kepada masyarakat dan dinas Peternakan 
Kabupaten Enrekang jika terdapat ternak kerbau yang terserang mastitis subklinis, 
sehingga dapat dilakukan pengobatan dan tindak pencegahan terhadap penyakit 
mastitis. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Pengembangan Ilmu 
Diharapkan penelitian ini dapat memeberikan informasi mengenai 
kejadian mastitis subklinikyang disebabkan oleh Streptococcus agalactiae 
sehingga dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam penanganan mastitis 
subklinikbagi peternak dan Dinas Peternakan khususnya di Kabupaten Enrekang. 
 
2. Manfaat Penelitian 
1. Diharapkan penelitian ini memberi pengetahuan tambahan pada peternak 
mengenai bakteri penyebab mastitis subkliniksehingga dapat dilakukan 
penanganan sesuai dengan penyebabnya. 
2. Diharapkan penelitian ini memberi informasi penyebab mastitis subklinikbagi 
peternak sehingga pencegahan dapat dilakukan sesuai dengan penyebab 
mastitis subklinik. 
E. Hipotesis 
Bakteri Streptococcus agalactiae dapat dideteksi pada susu kerbau 
(Bubalus bubalis)  yang diduga terkena mastitis subklinikmelalui identifikasi 
dengan pewarnaan Gram dan uji biokimia. 
 
F. Keaslian Penelitian 
Penelitian Deteksi Streptococcus agalactiae penyebab Mastitis Subklinis 
pada Kerbau (Bubalus bubalis) di Kecamatan Curio Kabupaten Enrekang belum 
pernah dilakukan. Penelitian  mengenai Streptococcus agalactiae penyebab 








II. TINJAUAN PUSTAKA 
A. Kerbau 
Kerbau (Bubalus bubalis) adalah ternak ruminansia besar yang 
mempunyai potensi tinggi dalam penyediaan daging.  Kerbau merupakan ternak 
asli daerah panas dan lembab khususnya daerah belahan utara tropika.  Tujuan 
pemeliharaan ternak kerbau adalah sebagai tenaga kerja, penghasil daging, dan 
susu.  Selama 8 tahun terakhir ini perkembangan ternak kerbau di Indonesia 
kurang menggembirakan.  Populasi ternak kerbau yang ada di Indonesia saat ini 
40% berada di Pulau Jawa dengan kepemilikan 1-2 ekor per orang peternak.  
Salah satu faktor yang menyebabkan rendahnya populasi ternak kerbau adalah 
keterbatasan bibit unggul, rendahnya mutu pakan ternak, perkawinan silang dan 
kurangnya pengetahuan peternak dalam menangani produksi ternak tersebut. 
Kerbau dibedakan menjadi beberapa jenis yaitu kerbau rawa dan kerbau sungai, 
dan yang berkembang di Indonesia kebanyakan adalah kerbau rawa/lumpur. 
Suhubudy (2005) mendeskripsikan beberapa faktor yang menyebabkan 
kurangnya populasi kerbau di Indonesia.  Adanya program sapinisasi, rendahnya 
tingkat reproduksi kerbau, dan teknik serta metode praktik peternakan di 
Indonesia yang tidak mendukung pengembangan ternak kerbau merupakan faktor-
faktor yang menyebabkan populasi ternak kerbau tidak berkembaang dengan baik. 
Kerbau di Indonesia telah berkembang sejak dahulu dan telah tersebar di 
seluruh Indonesia termasuk Sulawesi. Kerbau yang berasal di Indonesia 
didominasi oleh kerbau lumpur dengan jumlah populasi sekitar 2 juta ekor dan 
kerbau perah terdapat 5 ribu ekor. Kerbau-kerbau tersebut dipelihara oleh 
peternak kecil. Untuk kerbau lumpur dengan pemeliharaan secara tradisional 
dengan jumlah kepemilikan ialah 2-3 ekor induk peternak, sedangkan kerbau 
perah dipelihara atau digembalakan secara berkelompok pada areal sekitar para 
peternak berdiam. Walaupun demikian pada beberapa tempat tertentu terdapat 
kepemilikan dalam jumlah besar seperti di pulau Moa (Maluku), Sumba (NTT), 
dan Sumbawa (NTB) dengan jumlah kepemilikan kerbau per peternak sapat 
mencapai 100 ekor per induk. Majunya otonomi daerah dan adanya permentan 
tentang penetapan SDG (sumber daya genetik) ternak lokal maka beberapa daerah 
mengklaim kerbau-kerbau lumpur yang ada di daerahnya untuk ditetapkan 
sebagai bangsa atau sub bangsa kebau di Indonesia kerana kemampuan 
adaptasinya pada lingkungan tertentu yang cukup berbeda dengan kawasan kerbau 
lainnya di Indonesia seperti kerbau Sumbawa, dan kerbau Moa (Maluku) yang 
diusulkan oleh daerah masing-masing untuk ditetapkan sebagai rumpun kerbau 
yang adaptif pada kondisi daerah spesifik pada iklim mikro masing-masing 
(Damarjati,2008). 
Harga per kilogram daging kerbau di Indonesia barangkali sangat mahal 
jika diperoleh dari kerbau belang (Tedong bonga) di Tanah Toraja, Sulawesi.  
Daging kerbau (buff) biasanya diperoleh dari penyembelihan (15-20 tahun) 
dengan berat 380 kg setelah masa kerja.  Jika sengaja diternakkan untuk pedaging, 
maka kerbau dapat dipotong pada umur 8 bulan (Damarjati,2008). 
Selain daging, susu kerbau juga dimanfaatkan oleh sebagian kecil 
masyarakat di Indonesia, seperti di Kabupaten Enrekang. Sebagai ternak 
penghasil susu, kerbau di daerah Enrekang, khususnya di Kecamatan Curio bukan 





tetapi dapat pula memperbaiki gizi keluarga. Suatu hal yang menguntungkan bagi 
peternak kerbau perah, susu yang dihasilkan dapat dibuat menjadi dangke yang 
merupakan makanan khas daerah Enrekang. Pemasaran susu kerbau berupa 
dangke cukup baik, tidak ada yang dibawa ke pasar yang tidak terjual. 
Usaha pemerahan kerbau (kerbau rawa/lumpur) di daerah Enrekang sudah 
lama dilakukan oleh penduduk pedesaan, namun demikian cara peme1iharaan dan 
perawatan yang dilakukan masih bersifat tradisionaI. Data yang terperinci dan 
dapat dipercaya mengenai potensi produksi susu dan daya reproduksi yang 
berhubungan dengan produksi susu belum banyak diketahui. Demikian juga data 
tentang pakan kerbau perah belum banyak diteliti dan diungkapkan oleh ilmuwan. 
Di Kabupaten Enrekang perbaikan mutu ternak kerbau yang berhubungan dengan 
produksi susu belum dilakukan. Usaha untuk memperbaiki mutu ternak kerbau 
sebagai penghasil susu dan perbaikan mutu susu yang dihasilkan perlu dilakukan. 
Hal ini supaya didapatkan produksi susu yang banyak dan berkualitas tinggi. 
Fahimuddin (1975) menyatakan bahwa kerbau rawa (swamp buffalo) 
terdapat di daerah yang berawa-rawa atau di daerah yang banyak terdapat rawa-
rawa seperti di Muangthai, Malaysia, Indonesia dan Filipina. Cockrill (1974) 
menjelaskan bahwa kerbau rawa (swamp buffalo) banyak terdapat di Cina, 
Thailand, Malaysia, Indonesia dan Filipina. Kerbau rawa memiliki ciri-ciri dahi 
rata, muka pendek dengan muzzel yang lebar. Lehernya panjang dan memiliki 
badan yang padat. Kaki pendek dan langsing. Tinggi pundak kerbau rawa betina 
berkisar 120-127 sedangkan jantan 129-133 cm. Klasifikasi ilmiah kerbau sebagai 
berikut: 
Kingdom   : Animalia 
Filum   : Chordata 
Kelas   : Mammalia 
Ordo   : Artiodactyla 
Famili   : Bovidae 
Subfamili   : Bovinae 
Genus   : Bubalus 
Spesies   : B. bubalis 
Kerbau rawa memiliki warna mulai dari putih atau albinoid, belang, abu-
abu terang sampai abu-abu gelap. Warna kulit kerbau rawa umumnya adalah 
keabu-abuan. Tanduk, kuku dan rambut biasanya memiliki warna yang sama 
seperti kulit tetapi cenderung gelap, atau biasa dideskripsikan sebagai abu-abu 
gelap (Cockrill, 1974). Tanduk kerbau rawa panjang, di Sumba kerbau rawa 
bertanduk besar dan sangat panjang yang bisa mencapai 2 meter. Kerbau ini 
memiliki variasi warna belang yang terdiri dari belang hitam besar, belang merah, 
belang hitam merah di punggung dan belang-belang kecil (Dwiyanto dan 
Subandrio, 1995). Di Sulawesi Tenggara terdapat kerbau rawa yang berwarna 
totol-totol/belang hitam putih, sehingga dikenal sebagai kerbau belang. 
B. Mastitis 
Mastitis merupakan peradangan pada jaringan internal ambing 
(Sudarwanto, 2009), mastitis bisa disebabkan oleh kuman patogen (infeksius) 
seperti bakteri, kapang atau khamir, kerusakan fisik ambing (udder and teat 
injury) serta akibat terpapar oleh bahan kimia yang iritan yang mampu merusak 





mayor patogen penyebab mastitis terdiri atas tiga jenis kuman patogen yaitu 
Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae dan Mycoplasma bovis. 
Penyakit tersebut dapat dibedakan dalam bentuk yang klinis dan subklinis. 
Para peternak sapi perah umumnya sudah mengenal bentuk mastitis klinis. Akan 
tetapi untuk mastitis subklinis (MSK) peternak umumnya belum mengetahui, 
karena tidak tampak tanda-tanda klinisnya. Untuk mengetahui adanya MSK perlu 







Gambar 1. Radang pada ambing (Wijayani.2008) 
 
Distribusi mastitis subklinik dalam peternakan sapi perah tergantung 
kepada distribusi infeksi mikroba patogen mastitis dalam kelenjar susu atau 
mammae.Faktor penting yang mempengaruhi distribusi MSK pada sapi perah 
ialah terdapatnya kuartir (puting susu) yang terinfeksi oleh patogen mastitis pada 
tiap-tiap sapi perah. Jumlah sel somatik pada susu beberapa hari awal laktasi 
bukan merupakan indikator yang baik adanya infeksi pada kelenjar susu. Pada 
sapi yang tidak terinfeksi oleh mikroba patogen mastitis, jumlah sel somatik akan 
turun sampai umur 2 minggu post partus dan selanjutnya jumlah sel somatik akan 
tetap stabil. Akan tetapi bila terjadi infeksi, jumlah sel somatik akan naik (Dohoo, 
Morris, 1993). 
1. Etiologi 
Mastitis berasal dari bahasa Yunani yaitu Matos yang berarti infeksi dan 
Itis berarti radang. Jadi mastitis adalah infeksi yang menyebabkan peradangan 
ambing pada sapi perah. Biasanya penyakit ini berlangsung secara akut, sub akut 
maupun kronis. Mastitis ditandai dengan peningkatan jumlah sel di dalam air 
susu, perubahan fisik maupun susunan air susu dan disertai atau tanpa disertai 
perubahan patologis atau kelenjarnya sendiri. Hal tersebut di atas menyebabkan 
penurunan produksi susu. Perubahan fisis (susu) biasanya meliputi perubahan 
warna, bau, rasa, dan konsistensi. (Subronto, 2003). 
Infeksi bakteri merupakan penyebab utama terjadinya mastitis, bakteri 
penyebabnya adalah Staphylococcus.aureus, Streptococcus agalactiae, 
Mycoplasma bovis, Streptococcus dysagalactiae, Streptococcus uberis dan 
berbagai jenis bakteri Gram negatif, meskipun demikian lebih dari 130 jenis 
bakteri telah dilaporkan dapat menyebabkan penyakit atau kelainan pada kelenjar 
ambing sapi perah (Kirk and Lauerman, 1994).  
Agen penyebab mastitis paling banyak disebabkan oleh mikroba dari 





kecil mastitis yang disebabkan bukan oleh mikroba, kasus ini dinamakan mastitis 
non spesifik.  
Mastitis dipengaruhi oleh interaksi 3 faktor yaitu ternak itu sendiri, 
mikroorganisme penyebab mastitis dan faktor lingkungan. Menurut para ahli 
penyebab utama mastitis adalah kuman Streptococcus agalactiae, Streptococcus 
dysagalactae, Streptococcus uberis, Stafilococcus aureus dan Coliform. Faktor 
lingkungan, terutama sanitasi dan higienis lingkungan kandang tempat 
pemeliharaan, posisi dan keadaan lantai, sistem pembuangan kotoran, sistem 
pemerahan, iklim, serta peternak itu sendiri dan alat yang ada. 
2. Penularan dan Faktor Predisposisi 
Mikroba patogen yang masuk ke dalam ambing melalui saluran puting 
susu, dengan demikian penularan mikroba patogen mastitis dapat terjadi dari satu 
puting ke puting lainnya pada satu ambing pada waktu pemerahan. Proses 
penularan agen penyebab mastitis ini dapat terjadi pada waktu pemerahan yang 
dilakukan secara manual. Di samping itu, penularan dapat juga terjadi melalui 
tangan pemerah, air untuk mencuci ambing susu, kain lap, atau peralatan yang 
lain yang dipakai untuk mengeringkan ambing sebelum dan sesudah pemerahan . 
Pada proses pemerahan dengan mesin penularan mikroba patogen melalui 
peralatan tersebut dapat dikurangi. 
Masuknya organisme ke dalam puting. Kebanyakan terjadi karena 
terbukanya lubang saluran putting, terutama setelah diperah. Infasi ini dipermudah 
dengan adanya lingkungan yang jelek, opulasi terlalu tinggi, adanya lesi pada 
putting susu atau karena daya tahan sapi menurun. Fase Infeksi, Terjadinya 
pembentukan koloni oleh mikroorganisme yang dalam waktu singkat menyebar 
ke lobuli da alveoli. Fase Infiltrasi, Ditandai saat mikroorganisme sampai ke 
mukosa kelenjar, tubuh akan bereaksi dengan memobilisasi leukosit dan terjadi 
radang. Adanya radang menyebabkan sel darah dicurahkan ke dalam susu, 
sehingga sifat fisik seta susunan susu mengalami perubahan. Secara klinis proses 
radang ambing dapat berlangsung secara akut,subakut, kronis. 
3. Patogenesis 
Proses infeksi pada mastitis terjadi melalui beberapa tahap, yaitu adanya 
kontak dengan mikroorganisme dimana sejumlah mikroorganisme mengalami 
multiplikasi di sekitar lubang puting (sphincter), kemudian dilanjutkan dengan 
masuknya mikroorganisme akibat lubang puting yang terbuka ataupun karena 
adanya luka. Tahap berikutnya, terjadi respon imun pada induk semang. Respon 
pertahanan pertama ditandai dengan berkumpulnya leukosit- leukosit untuk 
mengeliminasi mikroorganisme yang telah menempel pada sel-sel ambing. 
Apabila respon ini gagal, maka mikroorganisme akan mengalami multiplikasi dan 
sapi dapat memperlihatkan respon yang lain, misalnya demam (Duval,1997) 
Peradangan pada ambing diawali dengan masuknya bakteri ke dalam 
ambing yang dilanjutkan dengan multiplikasi. Sebagai respon pertama, pembuluh 
darah ambing mengalami vasodilatasi dan terjadi peningkatan aliran darah pada 
ambing. Permeabilitas pembuluh darah meningkat disertai dengan pembentukan 
produk-produk inflamasi, seperti prostaglandin, leukotrine, protease dan metabolit 





filtrasi cairan ke jaringan menyebabkan kebengkakan pada ambing. Pada saat ini 
terjadi diapedesis, sel-sel fagosit (PMN dan makrofag) keluar dari pembuluh 
darah menuju jaringan yang terinfeksi dilanjutkan dengan fagositosis dan 
penghancuran bakteri. Tahap berikutnya, terjadi proses persembuhan jaringan 
(Hurley & Morin, 2000).  
 Terdapat berbagai faktor yang mempengaruhi kemampuan kelenjar 
ambing untuk bertahan dari infeksi, di antaranya adalah  jaringan yang menjadi 
kurang efektif pada umur tua, PMN yang terlalu muda pada kelenjar dan adanya 
PMN yang tidak memusnahkan bakteri tapi sebaliknya malah melindungi bakteri 
dari proses penghancuran berikutnya. Hal lain juga disebabkan karena adanya 
komponen lipid pada susu yang kemungkinan menghambat reseptor pada leukosit, 
menyebabkan degranulasi yang berlebihan dan meningkatnya gejala peradangan. 
Lemak dan casein susu yang tertelan oleh PMN dapat menyebabkan kegagalan 
PMN dalam proses ingesti bakteri. Kemampuan PMN dalam fagositosis dan 
membunuh bakteri juga dapat menurun pada keadaan defisiensi vitamin E atau 
selenium. Pemusnahan bakteri melalui sistem oxygen respiratory burst 
membutuhkan oksigen yang lebih banyak, namun kadar oksigen pada susu jauh 
lebih rendah daripada konsentrasi oksigen dalam darah. Demikian juga glukosa 
sebagai sumber energi pada susu sangat rendah konsentrasinya, padahal untuk 
fagositosis diperlukan energi yang lebih tinggi. Di samping itu, susu mengandung 
komponen opsonin (seperti : imunoglobulin dan komplemen) yang relatif sedikit 
dan dalam susu hampir tidak ada aktivitas lisosim (Lestari, 2006). 
4. Gejala Klinis 
Mastitis terutama yang klinis dapat dilhat dengan adanya perubahan 
bentuk anatomi ambing dan fisik air susu yang keluar. Sedangkan mastitis 
subklinis dapat di diagnosis melalui uji kimiawi atau uji mikrobiologis. Faktor-
faktor yang sering menjadi penyebab tidak langsung atau mendorong 
meningkatnya mastitis antara lain anatomi (besar dan bentuk ambing, puting), 
umur ternak, jumlah produksi susu, dan lainnya. Faktor ternak terutama 
dipengaruhi oleh stadium laktasi, sistem kekebalan, kepekaan individu, anatomi 
dan umur serta penanganan pasca pemerahan. 
Menurut Hidayat (2008), Mastitis Berdasarkan gejalanya dapat dibedakan 
antara mastitis klinis dan subklinis. Gejala Mastitis Klinis (bentuk akut) terlihat  
tanda-tanda klinis (dapat dilihat atau diraba oleh panca indera) meliputi; 
- Kondisi umum : ternak Lesu, tidak mau makan 
- Tanda-tanda adanya peradangan pada ambing: ambing membengkak, panas, 
kemerahan, nyeri bila diraba dan perubahan fungsi. 
- Perubahan pada susu : Susu memancar tidak normal, bening atau encer; 
Kental, menggumpal atau berbentuk seperti mie; warna berubah menjadi 
semu kuning, kecoklatan, kehijauan, kemerahan atau ada bercak-bercak 
merah. 
Mastitis subklinis merupakan peradangan pada ambing tanpa ditemukan 
gejala klinis pada ambing dan air susu. Ternak terlihat seperti sehat, nafsu makan 
biasa dan suhu tubuh normal, ambing normal dan susu tidak menggumpal dan 
warna tidak berubah. Tetapi melalui pemeriksaan akan didapatkan jumlah sel 
radang meningkat, ditemukan kuman-kuman penyebab penyakit, susu menjadi 






Radang (bengkak), panas dalam rabaan, rasa sakit, warna yang kemerahan 
dan terganggunya fungsi. Air susu jadi pecah, bercampur endapan atau jonjot 
fibrin, reruntuhan sel maupun gumpalan protein. Konsistensi air susu jadi lebih 
encer dan warna nya juga jadi agak kebiruan atau putih yang pucat. Kadang 
proses akit berlansung dengan cepat dan hebat. Tanda-tanda lain yang ditemukan 
adalah anoreksia, kelesuan, toksemia, dan sering disertai dengan kenaikan suhu 
tubuh. Keadaa akut yang berlansung setelah kelahiran mirip dengan gejala milk 
fever. Karena rasa sakit yang diderita ketika berjalan mungkin akan tampak 
seperti ketika ternak menderita pincang (Subronto,2003). 
Subakut 
Ditandai dengan gejala sama seperti akut tetapi dengan derajat yang lebih 
ringan. Hewan masih mau makan dan suhu tubuhnya masih dalam batas 
normal.Perubahan radang dari ambing kadang samar-samar tetapi air susunya 
jelas mengalami perubahan.Pada inspeksi dari samping dan belakang, ambing 
tampak asimetris. Kebengkakan atau lesi pada puting biasanya ditemukan radang. 
Radang ganrenous akan menampakkan warna merah atau biru lebam. Bila ambing 
di palpasi ditemukan perubahan berupa jaringan mengeras dengan permukaan 
yang bervariasi.Pada radang yang sudah melanjut ke jaringan ikat yang terdapat 
pada suatu kuartir secara keseluruhan sehingga kuartir tersebut tidak dapat 
berfungsi. Kuartir tersebut digunakan bakteri untuk berkoloni yang pada suatu 
saat dapat menginfeksi kuartir lain (Subronto,2003). 
Kronik 
Infeksi berlangsung dalam waktu yang lama pada suatu periode laktasi ke 
periode berikutnya.Pada infeksi kronik berakhir dengan atrofi kelenjar. Ambing 
yang mengalami gangren yang tampak perubahan seperti ambing terasa dingin, air 
susu lebih encer kadang bercampur darah dan warna kulit ambing biru lebam. 
Hewan tidak sanggup berdiri lagi, ambruk dan dapat mati dalam beberapa hari 
(Subronto,2003). 
5. Diagnosis 
Untuk mengetahui adanya mastitis dapat dilakukan dengan pemeriksaan 
fisis kelenjar susu secara inspeksi atau palpasi. Untuk pemeriksaan fisis terhadap 
susu digunakan metode strip cup test, white side test, California mastitis test, 
winconsin mastitis test, uji katalase. Dengan menggunkan leukosit count dapat 
diketahui jumlah sel leukosit. Leukosit merupakan bagian penting dalam 
pertahanan tubuh terhadap agen-agen iritasi. Jumlah leukosit diperkirakan lebih 
dari pada sel-sel di dalam susu dan akan bertambah banyak mengikuti invasi 
bakteri pathogen didalam ambing. Metode mikroskopik untuk mengetahui jumlah 
sel-sel somatic per mL susu. Reaksi negative bila jumlah selnya 0-200.000 per mL 
susu dengan prosentase sel polimorfonuklearnya 0-24%. Trace diperhkirakn 
jumlah selnya 150.000-500.000 per mL susu, dengan prosentase PMN 30-40%. 
Positif 1 :jumlah selnya 400.000-1.500.000 per mL susu dengan sel PMN 40-60% 
Positif 2 :jumlah selnya 800.000-5.000.000 per mL susu dengan sel PMN 60-70% 
Positif 3 :jumlah selnya diatas 5 juta dan sel PMN 80% (Damardjati, 2008). 
Penyakit mastitis pada peternakan sapi perah merupakan masalah utama 
yang sangat merugikan peternakan karena dapat menurunkan produksi susu dalam 





besar (Rahmawati, 2008). Deteksi mastitis subklinis masih sulit dilakukan karena 
tidak ada gejala klinis pada penderita (Arimbi, 2005). Deteksi dini pada sapi perah 
dengan metode tidak langsung memakai CMT adalah usaha memperkecil resiko 
terjadinya mastitis. Reagen CMT sulit didapat dan mahal harganya untuk 
kalangan peternak biasa, sehingga untuk pendeteksian mastitis bagi peternak biasa 
dapat menggunakan deterjen sebagai bahan alternatif yang lebih murah, mudah 
dan langsung didapatkan di lapangan (Rahmawati, 2008). 
Cara melakukan uji ini adalah kedalam empat telapa dimasukkan air susu 
curahan kira-kira 2mL setiap telapa.untuk menyamakan jumlahya bias dilakukan 
dengan memiringkan telapa.setelah itu seiap telapa ditambah reagen. Reagen 
terdirri dari alkyl aryl sulfonate 3%, NaOH 1,5%, dan indicator Broom kresol 
purple, dengan eneran terakhir 1:10.000. jumlahnya tidak boleh kurang dari air 
susu dalam telapa.setelah reagen ditambahkan, telapa dan isinya diputar 





     




Gambar 2. Alat CMT  (McFadden,2011) 
6.  Pengendalian dan Pencegahan 
Kejadian mastitis subklinis di Indonesia sangat banyak terjadi. 
Kebanyakan dari kasus tersebut terjadi tanpa pengawasan yang tidak ketat. 
Sehingga ketika dapat diketahui, penyakit sudah parah. Supaya kasus tersebut 
tidak berulang, maka perlu adanya pencegahan sebelum terjadi penyakit (Franes, 
2009). 
Beberapa hal yang harus di lakukan dalam pencegahan mastitis antara lain: 
- Selalu menjaga kebersihan kandang dan lingkungannya 
- Melaksanakan prosedur sebelum, pada saat dan setelah pemerahan dengan 
baik dan benar; Melaksanakan proGram pemeriksaan mastitis secara teratur 
setiap bulan dan pemeriksaan mastitis terhadap sapi laktasi yang akan di 
beli. 
- Melaksanakan masa kering kandang selama 6 sampai 7 minggu secara baik 
dengan cara : pada minggu pertama; hari ke 1 sampai ke 3 sapi diperah satu 
kali, hari ke 4 sapi boleh diperah sekali lagi lalu dihentikan atau jangan 
diperah lagi, hari ke 5 sampai ke 8 ambing mulai mengecil dan 
pembentukan susu terhenti. 
Pemberian antibiotika ke dalam puting di lakukan pada masa kering 
kandang yakni di laksanakan setelah minggu pertama kering kandang dan diulang 
2 sampai 3 minggu sebelum beranak (Hidayat, 2008). 
Titik berat dalam pengendalian mastitis ialah upaya penekanan terjadinya 





diikuti dengan pengurangan jumlah sapi penderita melalui pengobatan pada saat 
kering kandang (dry cow therapy). 
7. Pengobatan 
Antibiotik yang baik adalah antibiotik yang mudah larut dalam cairan 
tubuh, memiliki toksisitas selektif, sulit terjadi resisten oleh mikroba, non 
alergenik, stabil konsentrasinya baik sebelum digunakan maupun di dalam tubuh, 
tidak mudah terjadi toksik, serta bekerja dalam waktu yang lama di dalam tubuh 
(Black, 2005). Di Amerika Serikat, pengobatan antibiotik melalui intramamaria 
untuk mastitis dengan penyebab Streptococcus agalactiae adalah dengan 
Amoksisilin, Penisilin dan Eritromisin. Pengobatan dengan distribusi melalui 
saluran pencernaan dengan pemberian per oral juga dapat digunakan selain 
pengobatan melalui intramamaria (Songer and Post, 2005). 
Beberapa prosedur urutan pengobatan mastitis menggunakan antibiotika 
pada sapi perah antara lain: 
- Ambing mastitis diperah sampai habis atau kosong untuk mengeluarkan 
racun, reruntuhan sel dan hasil metabolisme mikroba. 
- Pada pemerahan terakhir (sore hari), obat antimastitis (antibiotika) 
dimasukkan ke dalam puting. Sebaiknya dilaksanakan pemeriksaan 
bakteriologis dan antibioGram untuk menentukan jenis obat yang akan 
digunakan. Harus diperhatikan aturan pakai obat tersebut, misalnya 
pengobatan dilakukan 3 hari berturut-turut dengan jarak pengobatan 24 jam. 
- Ambing kembali diperah sampai kosong setelah 12 jam pengobatan. 
Ambing diperah lebih dari 2 kali sehari (sesering mungkin). 
Uji mastitis dilakukan 2 sampai 4 minggu setelah pengobatan. Bila jumlah 
sel radang tetap tinggi, sebaiknya dilakukan uji bakteri dan antibiogram kembali. 
Pengobatan secara modern menggunakan antibiotika yang berlebihan 
menyebabkan bakteri resisten. Terlebih lagi residu yang terdapat dalam susu 
sangat berbahaya jika terkonsumsi oleh manusia secara terus menerus. Maka 
berdasarkan beberapa penelitian yang telah dilakukan dan dengan banyaknya 
gerakan pecinta lingkungan dengan moto “back to nature” telah menghasilkan 
penemuan tentang manfaat lain dari sirih merah. sirih merah mengandung banyak 
senyawa yang memiliki sifat sebagai antiseptik. 
C. Streptococcus agalactiae 
Streptococcus adalah sel yang bulat atau coccus, tersusun berpasangan 
atau dalam bentuk rantai, merupakan bakteri Gram positif. Streptococcus adalah 
golongan bakteri yang heterogen. Semua spesiesnya merupakan bakteri non motil, 
non-sporing dan menunjukkan hasil negative untuk tes katalase, dengan syarat 
nutrisi kompleks. Semuanya anaerob fakultatif, kebanyakan berkembang di udara 
tetapi beberapa membutuhkan CO2 untuk berkembang. Pada pengujian biokimia, 














     Motilitas  - 
Indol  - 
Produksi urease - 
Glukosa  + 
Maltosa + 
Sukrosa  + 
 Sumber : Bergeys (1974) 
Semua spesies pada Streptococcus tidak dapat mereduksi nitrat. 
Streptococcus memfermentasi glukosa dengan produk utama adalah asam laktat, 
tidak pernah berupa gas. Banyak spesies merupakan anggota dari mikroflora 
normal pada membran mukosa pada manusia ataupun hewan, dan beberapa 
bersifat patogenik. Streptococcus digolongkan berdasarkan kombinasi sifatnya, 
antara lain sifat pertumbuhan koloni, pola hemolisis pada agar darah, susunan 
antigen pada zat dinding sel yang spesifik untuk golongan tertentu dan reaksi-
reaksi biokimia (Jhonson.1994). 
Streptococcus agalactiae merupakan bakteri patogen penting yang 
menyebabkan mastitis pada ambing sapi perah sebelum higiene pemerahan dan 
penggunaan antibiotik yang tepat dijalankan. Respon awal ambing terhadap invasi 
Streptococcus agalactiae adalah pembuluh darah ambing mengeluarkan neutrofil 
dan membentuk udema interstisium. Umumnya bakteri ini tidak hanya menyerang 






         
           
 
Gambar 3.  Streptococcus agalactiae (Blowey, 1995) 
Klasifikasi dari Streptococcus agalactiae (Lehmann and Neumann, 1896) 
Kingdom  : Bacteria 
Phylum  : Firmicutes 
Class    : Bacilli 
Ordo   : Lactobacillales 
Family  : Streptococcaceae 
Genus   : Streptococcus 
Spesies  : S. Agalactiae 
Menurut Wahyuni dkk. (2006), di wilayah Bogor, teridentifikasi 63% 





yang tinggi ini terjadi karena Streptococcus agalactiae mempunyai kemampuan 
adesi yang kuat pada reseptor spesifik sel inang. Bakteri ini diwaspadai 
keberadaannya dalam susu sapi karena merupakan bakteri yang tahan temperatur 
tinggi, selain itu bakteri ini dapat memproduksi kapsul polisakarida untuk 
mencegah fagositosis. Bakteri ini dapat mempengaruhi kesehatan manusia yang 
meminum susu tercemar dan tidak diolah dengan baik. 
Bakteri ini secara khas bersifat hemolitik, yang dapat menghemolisa sel 
darah merah secara in vitro. Kelompok Streptococcus dapat menghemolisa 
eritrosit dengan melepas hemoglobin secara sempurna termasuk dalam kelompok 
β-hemolitik (Jawetz et al, 1960). Streptococcus agalactiae membentuk daerah 
hemolisis yang hanya sedikit lebih besar dari koloninya (bergaris tengah 1-2 mm). 
Streptococcus golongan B menghidrolisis natrium hipurat dan memberi respon 
positif pada tes CAMP (Christie, Atkins, Munch-Peterson), oleh karena itulah 
Streptococcus agalactiae biasa diidentifikasi dengan CAMP test (Songer & Post 
2005). Strain Streptococcus agalactiae meningkatkan aktivitas hemolitik pada 
Staphylococcal ß-toksin membentuk tanda seperti anak panah pada reaksi CAMP. 
Staphylococcus yang umum digunakan adalah Staphylococcus aureus (Songer 
and Post, 2005). 
 Dari dinas Kabupaten Enrekang sendiri belum ada pelaporan dari 
masyarakat terkait kejadian mastitis (klinis) di lapangan. Namun, pengujian 
mastitis yang bersifat subklinis itu sendiri belum pernah dilakukan pada ternak 







III. MATERI DAN METODE 
A. Waktu dan Lokasi Penelitian  
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan April – Mei 2015. Sampel 
susu berasal dari kerbau perah yang berada di Kecamatan Curio Kabupaten 
Enrekang dan dilakukan deteksi Streptococcus agalactiae di Laboratorium 
Mikrobiologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Hasanuddin. 
B. Materi Penelitian 
1. Sampel dan Teknik Sampling 
Populasi target berasal dari populasi kerbau perah di Kecamatan Curio, 
Kabupaten Enrekang tahun 2014 berjumlah 500 ekor (Dinas Peternakan dan 
Perikanan Kabupaten Enrekang, 2014). Dengan menggunakan rumus deteksi 
keberadaan penyakit : 
n = [1- (1-a) 
1/D
] [N- (D-1)/2] 
Dimana, n = Besaran sampel 
 a = Tingkat kepercayaan (Konfidensi)  
D = Asumsi Prevalensi 
N = Jumlah populasi 
(Martin,dkk. 1986) 
Dengan tingkat konfidensi 95 %, asumsi prevalensi 10 % (Sugiri dan Anri, 
2010) dan populasi 500 ekor, maka didapatkan jumlah sampel  
n = [1- (1-a) 
1/D
] [N- (D-1)/2] 
n = [1- (1-0,95)
1/20
] [200 – (50-1)/2] 
n = [1- (0,94)] [500-24,5] 
n = 0,06 x 475,5 
n = 27,5 = 28 
Sampel hewan sebanyak 28 ekor kerbau perah yang setiap ambingnya 
akan diuji CMT lalu kemudian susu yang berasal dari ambing yang 
menunjukkan positif mastitis subklinis akan diambil sebagai sampel. Sampel 
diambil dari desa yang berada di Kecamatan Curio yang merupakan daerah 
tempat pengembangbiakan kerbau perah, yaitu di Desa Sumbang.  
2. Penentuan Mastitis 
Mastitis subklinis ditentukan dengan melakukan pengujian CMT. Hasil 
positif ditentukan berdasarkan sistem skoring pada pengujian CMT (Anonim, 
2011). Kerbau perah yang di diagnosis mastitis yaitu kerbau yang 
menunjukkan hasil positif CMT. 
Penentuan hasil positif mastitis dilakukan berdasarkan tingkat kekentalan 
saat reagen CMT dengan susu. Semakin tinggi kekentalan yang terjadi semakin 
tinggi tingkat positifnya. Nilai pengujian CMT terdiri dari trace, positif 1 (+), 






Gambar 4. Hasil Pengujian CMT (A) trace, (B) lemah, (C) sedang, dan 
(D) kuat (McFadden,2011) 
Tingkat kekentalan ditentukan dari jumlah sel somatik yang terkandung 
dalam susu. Trace menunjukkan terjadinya sedikit endapan, positif 1 (+) 
endapan terlihat jelas, positif 2 (++) campuran langsung mengental bergerak ke 
tengah paddle dan positif 3 (+++) banyak terbentuk endapan dan terjadi 
presipitasi. 
3. Bahan 
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah sampel susu sapi perah 
yang terkena mastitis, reagen CMT, alkohol 70%, alkohol 96%, Media Blood 
Agar Plate (BAP), Media Trypticase Soy Broth (TSB), Media Motility Indole 
Ornithine (MIO), Media uji gula-gula (glukosa, maltosa, sukrosa), Media Urea, 
aquades, kristal violet, lugol, safranin , H2O2 3%, isolat Staphylococcus aureus. 
 
4. Alat 
 Alat yang digunakan dalam  penelitian ini adalah padel CMT, Tabung 
steril, rak tabung, label, lap bersih, tisu, sarung tangan, icepack, coolbox, 
cawan  petri, tabung  reaksi, objek glass, ose, bunsen, pipet steril, incubator, 
autoclave, gelas ukur, mikroskop, alat tulis, kamera. 
 
C. Metode Penelitian 
1. Pengambilan Sampel 
Pengambilan sampel susu dilakukan pada saat pemerahan sore hari. Ambing 
sapi yang akan diperah dibersihkan dengan air bersih, kemudian dilap dengan tisu 
yang dibasahi alkohol 70%. Susu pancaran pertama dibuang dan pancaran 
selanjutnya diambil sebanyak 10 mL, sampel ditampung dalam tabung steril 
kemudian ditutup rapat dan disimpan dalam coolbox yang berisi icepack agar 
suhunya stabil untuk menghindari perkembangbiakan bakteri, hingga tiba di 
laboratorium. Sebelum sampel diambil, terlebih dahulu dilakukan uji mastitis 
menggunakan reagen California Matitis Test (CMT).  
Uji California Mastitis Test (CMT) 
Uji mastitis subklinis dilakukan setelah membuang pancaran susu yang 
pertama terlebih dahulu, kemudian sampel susu dari masing-masing kuartir yang 
akan diuji diperah langsung ke dalam Padel CMT.  Sebanyak 2 mL susu 
diletakkan pada padel dan ditambahkan 2 mL reagen CMT. Digoyangkan secara 





campuran susu dan reagen CMT tetap homogen), positif 1 (Endapan terlihat 
jelas), positif 2 (Campuran langsung mengental endapan bergerak ke tengah), dan 
positif 3 (Banyak terbentuk endapan  yang menyebabkan terjadinya presipitasi. 
 
2. Isolasi dan Identifikasi Streptococcus agalactiae 
 Sampel susu yang menunjukkan hasil mastitis subklinis yang positif 
dengan menggunakan pereaksi CMT,  ditumbuhkan  dalam  media Trypticase Soy 
Broth (TSB)  kemudian diinkubasi selama 18-24 jam dalam suhu 37°C. 
selanjutnya, dengan menggunakan ose steril diambil suspensi bakteri pada media 
TSB yang telah diinkubasi lalu digoreskan pada media Nutrient Agar (NA)  
kemudian diinkubasi selama 18-24 jam dalam suhu 37°C. Koloni yang terbentuk 
setelah 24 jam diamati bentuk, warna, ukuran dan elevasi. Koloni yang diduga 
Streptococcus sp. yaitu  berbentuk bulat, kecil, halus, cembung, transparan, 
berukuran 0,5-1 mm dan koloni yang diamati dipastikan dalam pengamatan 
mikroskopis dengan pewarnaan Gram dan dilanjutkan dengan  uji identifikasi 
melalui beberapa pengujian biokimia. 
Pewarnaan Gram 
Koloni bakteri yang diduga Streptococcus agalactiae diambil secara aseptis 
dengan menggunakan ose dan diletakkan secara merata pada object glass lalu 
fiksasi di atas bunsen. Preparat yang telah difiksasi kemudian ditetesi dengan 
kristal violet sebanyak 2-3 tetes lalu didiamkan selama 1-2 menit. Preparat 
kemudian dibilas dengan air mengalir. ditetesi lagi dengan larutan lugol dan 
dibiarkan selama 1 menit, lalu dibilas dengan air mengalir dan dikeringkan. 
Preparat ditetesi dengan alkohol 96% lalu didiamkan 30 detik, kemudian dibilas 
dengan air mengalir. Diteteskan zat warna safranin, dibiarkan selama 2 menit lalu 
dibilas dengan air mengalir kemudian dibiarkan kering. Preparat diamati di bawah 
mikroskop dengan perbesaran 100x dan memakai minyak emersi (BSN, 2011). 
Streptococcus sp. memiliki ciri berwarna ungu dan berbentuk bulat (coccus), 
berantai panjang (Songer and Post, 2005). 
Uji Katalase 
Koloni yang diduga Streptococcus agalactiae diambil dengan menggunakan 
ose streril kemudian disapukan pada objek glass, lalu hidrogen peroksida 3% 
sebanyak 1 tetes ditempatkan diatas preparat dan diamati pembentukan 
buih/gelembung (BSN, 2011). Untuk Streptococcus agalactiae akan menunjukkan 
hasil yang negatif yaitu tidak adanya pembentukan buih. 
Uji Christie, Atkins, Munch-Peterson (CAMP Test) 
Uji CAMP dilakukan pada Media Blood Agar Plate dengan bakteri 
Staphylococcus aureus sebagai penanda. S. aureus ditanam dengan cara membuat 
garis ditengah-tengah media BAP dengan menggunakan ose. Kemudian tanamkan 
bakteri yang diduga Streptococcus agalactiae membentuk garis tegak lurus 
dengan S. aureus. Biakan diinkubasi selama 24-48 jam dalam suhu 37°C, biakan 
diamati kembali. Koloni Streptococcus agalactiae memperlihatkan hasil positif 
CAMP yaitu dengan membentuk zona berbentuk tanda seperti anak panah 
(Songer and Post, 2005). 
Uji Gula-Gula 
Bakteri diinokulasikan dalam 5 mL Phenol Red Broth yang ditambah 1% 
gula kedalamnya (Glukosa, Sukrosa, Maltosa, Manitol, Sorbitol). Kultur bakteri 





Red akan menunjukkan perubahan warna dari merah menjadi kuning untuk reaksi 
positif, dan tetap merah untuk hasil reaksi negatif. Untuk bakteri Streptococcus 
agalactiae akan menunjukkan hasil positif terhadap glukosa, sukrosa, maltosa. 
Uji Motilitas dan Uji Indol  
Bakteri di inokulasikan pada media SIM (Sulfide Indol Motility) dilakukan 
secara aseptis dengan menusukkan ose steril yang mengandung isolat bakteri yang 
diduga, lurus kedalam tabung kemudian diinkubasi pada suhu 37°C selama 18-24 
jam. Reagen Kovac 0,2 mL sampai dengan 0,3 mL ditambahkan. Bakteri yang 
tumbuh menyebar dari garis tusukan menunjukkan sifat motil, sedangkan bila 
tumbuhnya hanya mengikuti garis tusukan menunjukkan sifat non motil. Hasil 
reaksi positif ditandai dengan adanya bentuk cincin merah pada lapisan atas 
media, sedangkan hasil reaksi negatif ditandai dengan terbentuknya cincin kuning. 
Bakteri Streptococcus agalactiae menunjukkan hasil negatif untuk uji motilitas 
dan uji indol. 
Uji Urease 
 Bakteri di inokulasikan dengan menggunakan ose ke dalam media Urea 
Broth kemudian diinkubasi pada suhu 37°C selama 18-24 jam. Hasil positif 
menunjukkan perubahan warna media menjadi merah muda. Bakteri 





3. Alur Penelitian 
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3.4 Analisis Data 
Kejadian mastitis akibat Streptococcus agalactiae pada kerbau perah di 
Kecamatan Curio, Kabupaten Enrekang dikonfirmasi melalui identifikasi bakteri 





D. Kerangka Konsep 
  
Kerangka konsep dalam penelitian ini menjelaskan tentang pentingnya 
pemeriksaan terhadap mastitis subklinis dilakukan terkait dengan kesehatan 







Streptococcus agalactiae merupakan bakteri patogen yang dapat 
membahayakan kesehatan manusia karena dapat menyebabkan berbagai macam 
penyakit. Selain itu, mastitis subklinis juga dapat menurunkan produksi susu, 
sehingga bila susu yang dihasilkan sedikit, maka dangke yang dihasilkan untuk 













IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian dilaksanakan pada bulan April – Juni 2015 dengan tujuan untuk 
mendeteksi bakteri Streptococcus agalactiae penyebab mastitis subklinis pada 
kerbau perah di Kecamatan Curio, Kabupaten Enrekang. Sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini sebanyak 28 sampel dari susu kerbau perah betina laktasi 
yang berlokasi di Dusun Rogo, Desa Sumbang sebagai daerah pengembangan 
kerbau perah di Sulawesi- Selatan. 
 
A. Pemeriksaan Mastitis Subklinik 
 Penelitian ini diawali dengan pengujian menggunakan reagen California 
Matitis Test (CMT) pada kerbau perah untuk mengetahui kerbau yang terjangkit 
mastitis subklinis. Pemeriksaan dilakukan pada tiap-tiap ambing dari masing-
masing kerbau. Pengujian CMT menunjukkan hasil positif apabila endapan 
terlihat jelas (positif 1), Campuran langsung mengental dan endapan bergerak ke 
tengah (positif 2), Banyak terbentuk endapan yang menyebabkan terjadinya 
presipitasi (positif 3), dan hasil pengujian negatif apabila campuran susu dan 
reagen CMT tetap homogen. Hasil positif tes CMT akan menunjukkan 
terbentuknya endapan atau butiran-butiran pada susu saat dicampur dengan reagen 
CMT dan hasil pengujian dikatakan negatif apabila campuran susu dan reagen 







     Gambar 5. Pengujian CMT pada Sampel Susu (terdapat endapan pada anak      
              panah) 
 Hasil Pengujian CMT yang dilakukan menunjukkan bahwa sampel dari susu 
kerbau yang terjangkit mastitis subklinis sebanyak 28 sampel kabanyakan masih 
berjenis positif 1, dan jarang dijumpai susu yang terserang mastitis pada positif 2 
dan positif 3. Pemerahan dilakukan dengan hati-hati untuk menghindari 
ketidaknyamanan pada ternak, oleh karena itu pemerahan dilakukan dengan 
meminta bantuan dari pemilik ternak agar susu ternak dapat diperah dengan baik. 
 Data hasil pengujian mastitis subklinis pada 28 sampel dengan berbagai 
















Positif 1 s2,s3,s4,s6,s7,s8,s9,s10,s11,s12,s13,s14,s15, 
s17,s18,s19,s21,s22,s24,s26,s27,s28 
82,2  
Positif 2 s1,s5,s16,s20,s23 17,8  
Positif 3 - 0  
 Jumlah 100  
  
 Reaksi CMT harus dinilai selama 15 detik pencampuran karena reaksi 
lemah akan menghilang setelah itu (Ruegg, 2002). Reagen CMT adalah detergen 
plus brom cresol purple (sebagai indicator pH). Reagen terdiri dari alkyl aryl 
sulfonate 3%, NaOH 1,5%, dan indicator broom cresol purple. Alkyl aryl sulfonat 
merupakan sebuah deterjen yang merupakan bahan kimia yang terdapat dalam 
reagen “Scalm Mastitis Test” dan mengandung pH indicator. Alkyl aryl sulfonat 
mempunyai sensitivitas yang besar pada pH susu (Subronto, 2004). Mastitis 
subklinis dianggap lebih berbahaya karena tidak diketahui gejalanya dan 
menimbulkan kerugian yang sangat tinggi. Mastitis subklinis menyebabkan 
penurunan produksi susu mencapai 15%. Kerugian lain disebabkan peningkatan 
biaya produksi untuk pengobatan, terkadang sapi yang terkena mastitis subklinis 
juga harus dikeluarkan dari peternakan lebih awal karena biaya pemeliharaaan 
yang lebih tinggi dari produksinya. Kerugian ekonomis karena mastitis subklinis 
dapat mencapai Rp. 10 000 000/ekor/tahun (Rahayu 2009).  
 Mastitis subklinis di Indonesia mencapai 97% dari keseluruhan kejadian 
mastitis. Mastitis subklinis merupakan penyakit kompleks yang dapat disebabkan 
oleh bakteri, virus, khamir dan kapang (Subronto, 2003). Proses terjadinya 
mastitis senantiasa dikaitkan dengan tiga faktor yakni ternak, penyebab 
peradangan (80-90% disebabkan oleh mikroorganisme) dan lingkungan 
(Sudarwanto, 2009). Risiko untuk menderita mastitis senantiasa terletak pada 
keseimbangan ketiga faktor tesebut. Sapi mudah menderita mastitis bila kondisi 
sapi menurun akibat cekaman lingkungan yang berdampak pada penurunan daya 
tahan tubuh sapi (Sudarwanto, 2009). 
B. Isolasi dan Identifikasi Streptococcus agalactiae dari Sampel Susu Kerbau 
 Perah Penderita Mastitis Subklinis 
Dari 28 sampel susu yang terdeteksi positif mastitis subklinis, berdasarkan 
hasil pengujian sampel susu melalui isolasi dan  identifikasi di laboratorium 
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin, diperoleh bahwa 









     Motilitas  - 
Indol  - 
Produksi urease - 
Glukosa  + 
Maltosa + 
Sukrosa  + 
  Sumber : Bergeys (1974) 
Isolasi dan identifikasi bakteri dimulai dengan menumbuhkan bakteri ke 
media Trypticase Soy Broth (TSB), setelah itu dilakukan kultur dengan 
menggunakan media Nutrient Agar (NA). NA digunakan untuk pembiakan bakteri 
sehingga sehingga dapat diketahui bentuk, ukuran, konsistensi, warna koloni 
bakteri, sebelum dilakukannya uji lanjutan. Koloni Streptococcus sp. Pada media 
NA memiliki ciri berbentuk bulat, kecil, halus, cembung, transparan, berukuran 
0,5-1 mm. Berikut gambar dari kultur bakteri di medium Nutrient Agar (NA). 
 Hasil kultur di NA menunjukkan pertumbuhan  berbagai jenis bakteri dari 
ukuran, bentuk, warna yang beraneka ragam. Bakteri yang diduga Streptococcus 
dari ciri-cirinya (berbentuk bulat, kecil, halus, cembung, transparan, berukuran 
0,5-1 mm) kemudian semua koloni yang diduga koloni Streptococcus kemudian 
dipisahkan dan disubkultur pada media NA yang baru, untuk selanjutnya 
dilakukan identifikasi bakteri dengan beberapa pengujian biokimia.  
Selanjutnya dilakukan pewarnaan Gram terhadap bakteri yang diduga 
Streptococcus. Pewarnaan Gram berfungsi untuk membedakan kelompok bakteri 
Gram positif dan Gram negatif, juga untuk melihat morfologi dan koloni bakteri. 
Bakteri Streptococcus agalactiae berjenis Gram positif, dan berbentuk coccus 









Gambar 6. Hasil Pewarnaan Gram Bakteri yang diduga  
         Streptococcus agalactiae Pembesaran 100x (anak panah) 
Bakteri Gram positif akan berwarna ungu jika di amati di bawah 
mikroskop setelah pewarnaan Gram, karena dinding selnya hanya menyerap 
warna violet disebabkan karena lapisan peptodoglikan pada dinding sel tersebut. 











bentuk berantai, juga ditemukan berbagai bentukan lainnya, seperti basil dan 
coccobasil dan juga koloni lain yang bergerombol. 



















Pengujian dilanjutkan pada uji katalase yang digunakan untuk mengetahui 
apakah bakteri memiliki enzim katalase. Enzim katalase dapat memecah H2O2 
menjadi H2O dan O2. Sehingga, jika terdapat enzim katalase pada bakteri maka 
akan terbentuk buih akibat O2 yang terbentuk. Hal ini berarti H2O2 yang diberikan 
tidak dipecah oleh bakteri, sehingga tidak menghasilkan oksigen. Streptococcus 
adalah salah satu bakteri yang tidak memiliki enzim katalase atau dengan kata lain 
katalase negatif atau tidak menghasilan buih. 
Setelah pengujian katalase, pengujian dialanjutkan dengan uji CAMP test 
untuk meneguhkan identifikasi terhadap Streptococcus  agalactiae. Pengujian ini 
dilakukan dengan bantuan bakteri Staphylococcus. Strain  Streptococcus  
agalactiae  akan meningkatkan  aktivitas  hemolitik  pada Staphylococcal ß-
toksin, biasanya Staphylococcus yang digunakan adalah Staphylococcus aureus 
yang kemudian akan digoreskan secara vertikal dengan Streptococcus  agalactiae.  
Streptococcus golongan B memberi respon positif pada tes CAMP 
(Christie, Atkins, Munch-Peterson), oleh karena itulah Streptococcus agalactiae 
biasa diidentifikasi dengan CAMP test (Songer and Post, 2005). Strain 
Streptococcus agalactiae meningkatkan aktivitas hemolitik pada Staphylococcal 
ß-toksin membentuk tanda seperti anak panah pada reaksi CAMP. Staphylococcus 







   
         (A)           (B) 
Gambar 7.  Keterangan; 
 (A) 1) staphyllococcus aureus. 2) Streptococcus agalactiae positif uji  
    CAMP. 3) streptococcus pyogenes negatif uji CAMP      
    (Pradhan, 2013) 
 (B) a) staphyllococcus aureus. b) sampel bakteri. c) tidak ada   





 Dari gambar diatas dapat dibandingkan antara gambar A (Literatur) 
dengan gambar B (sampel) dimana pada gambar A terdapat bentukan yang 
menyerupai anak panah yang menandakan positif uji CAMP, sedangkan pada 
gambar B tidak dijumpai adanya bentukan tersebut, sehingga dapat dikatakan 
sampel negatif uji CAMP. Untuk melakukan preidentifikasi Streptococcus Grup B 
atau S.agalactiae, uji CAMP memberikan hasil 98-100% positif. Hasil Positif uji 
CAMP menunjukkan zona hemolisa sempurna membentuk setengah bulan pada 
daerah yang berdekatan dengan koloni Staphylococcus aureus. Dari gambar 8 
dapat dilihat tidak adanya perluasan zona hemolisis yang terjadi diantara 
Streptococcus  agalactiae dan Staphylococcus aureus yang di goreskan secara 
vertikal. Hal ini berarti uji CAMP bersifat negatif,  
  Tabel 5. Hasil identifikasi melalui uji CAMP. 
Kode  
sampel 










 Selanjutnya dilakukan pengujian biokimia seperti uji gula-gula, uji 
motilitas indol dan uji urease. Bakteri Streptococcus agalactiae menunjukkan 
hasil positif pada pengujian gula-gula ini, yang ditandai dengan perubahan warna 
dari merah menjadi kuning. Sedangkan bila tidak terjadi perubahan warna/ tetap 
berwarna merah berarti sampel menunjukkan hasil negatif. Perubahan warna 











     (A)          (B)           (C)         (D)  (E)           (F) 
 
Gambar 8. Uji gula gula 
Keterangan :  (A) Media Glukosa 
   (B) Media Maltosa 
   (C) Media Sukrosa 
   (D) Glukosa setelah penanaman Bakteri (berubah warna) 
   (E) Maltosa setelah penanaman Bakteri (berubah warna) 
   (F) Sukrosa setelah penanaman Bakteri (berubah warna) 
Setelah pengujian Gula-gula, identifikasi sampel dilanjutkan dengan uji 
motilitas indol. Pengujian ini dilakukan untuk menguji apakah bakteri bersifat 





dinyatakan bersifat motil bila bakteri bergerak/tumbuh di luar dari garis tusukan 
pada media SIM, dan pada tes Indol, hasil positif bila terjadi perubahan warna 
pada reagen kovac menjadi warna merah, dan hasil negatif jika tidak ada 
perubahan warna (tetap berwarna kuning). Streptococcus agalactiae menunjukkan 
hasil negatif  pada uji indol-motility. Pengujian dilanjutkan dengan uji urease. 
Bakteri di inokulasikan pada media Urea Broth. Hasil positif menunjukkan 
perubahan warna media menjadi merah muda. Bakteri Streptococcus agalactiae 
menunjukkan hasil negatif (tidak terjadi perubahan warna). 
Serangkaian pengujian biokimia yang dilakukan di atas guna untuk 
menunjang hasil yang telah diperoleh dari pengujian sebelumnya. Semakin 
banyak pengujian yang dilakukan maka tentunya hasilnya pun akan lebih bagus 
dan tingkat akurasi dari identifikasi bakteri akan lebih besar. Sehingga kita lebih 
yakin dalam menentukan spesies suatu bakteri. Hal ini disebabkan karena spesies 












        A.        B.     
Gambar 9. A. Uji motilitas Indol (negatif) B. Uji urease (negatif) (Tidak terjadi  
   perubahan warna) 
 Setelah rangkaian pengujian di atas selesai, dilakukan pengujian akhir 
dengan menguji patogenitas dari sampel dengan menananm bakteri pada media 
BA (Blood Agar) seperti yang tertera pada gambar di bawah ini (gambar 10). 
Pada pengujian patogenitas, terlihat bahwa bakteri dapat menghemolisis sel darah 
merah yang terdapat pada agar plate yang ditandai dengan adanya zona hemolisis 
















Bakteri S.agalactiae secara khas merupakan β hemolitik dan membentuk 
daerah hemolisis yang hanyasedikit lebih besar dari koloni (bergaris tengah 1-2 
mm). Kelompok mikroorganisme yang sering dibedakan berdasarkan kemampuan 
menyebabkan lisis sel darah merah adalah Streptococcus dan Staphylococcus. 
Proses hemolisis disebabkan oleh enzim yang dilepaskan oleh mikroorganisme 
yang diterima oleh agar darah  sehingga terjadi reaksi untuk melisiskan sel darah 
merah tersebut. Ada 3 jenis hemolisis yaitu beta hemolisis (β), alpha hemolisis (α) 
dan gamma hemolisis (γ). Beta hemolisis (β) atau biasa disebut hemolisis total, 
didefinisikan sebagai lisis seluruh sel darah merah. Sebuah zona yang jelas, 
mendekati warna dan transparansi media dasar, mengelilingi koloni. Alpha 
hemolisis (α) disebut juga hemolisis sebagian, adalah penurunan hemoglobin sel 
darah merah untuk methemoglobin dalam medium sekitar koloni. Hal ini 
menyebabkan perubahan warna hijau atau coklat dalam medium. Dan Gamma 









Berdasarkan hasil penelitian dari sampel susu kerbau perah yang tersebar di 
Kecamatan Curio Kabupaten Enrekang, tidak ditemukan sampel susu yang 
mengandung bakteri Streptococcus  agalactiae. 
B. Saran 
1. Diperlukannya penelitian lebih lanjut mengenai deteksi keberadaan bakteri 
Streptococcus  agalactiae penyebab mastitis subklinis pada kerbau perah di 
daerah yang lain di Kabupaten Enrekang yang digunakan sebagai tempat 
pengembangan ternak sapi perah untuk menunjang data-data yang telah ada 
sebelumnya. 
2. Diperlukannya sosialisasi sistem pemerahan yang baik dari Dinas Peternakan 
ataupun pihak yang terkait  kepada para peternak di daerah pengembangan 
ternak sapi perah di Kabupaten Enrekang untuk mencegah terjadinya penyakit 
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- Basil Pendek         Tidak dilanjutkan karena 
berbentuk basil 
2 S.02 Bening/transparan, 
cembung, 
pinggiran rata, , 
D=0,5-1 
+ Coccus Berantai - - + + + - - - CAMP (-)  
Bukan S. agalactiae 





+        Tidak dilanjutkan karena 
coccus bergerombol dan 
katalase (+) 
4 S.04 Putih keabuan, 
cembung, 
pinggiran tidak 
rata, D=1-3 mm 






5 S.05 Putih keabuan, 
cembung, 
pinggiran tidak 
rata, D=1-3 mm 
- Basil Pendek         Tidak dilanjutkan karena 
berbentuk basil 
6 S.06 Putih, cembung, 
pinggiran rata, 
D=1-2 mm, 
- Basil Panjang         Tidak dilanjutkan karena 
berbentuk basil 
7 S.07 Putih keabuan, 
cembung, 
pinggiran tidak 
rata, D=1-3 mm 
- Basil Panjang         Tidak dilanjutkan karena 
berbentuk basil 
8 S.08 Putih keabuan, 
cembung, 
pinggiran tidak 
rata, D=1-3 mm 
- Basil Pendek         Tidak dilanjutkan karena 
berbentuk basil 






+        Tidak dilanjutkan karena 
koloni bergerombol dan 
katalase positif 
10 S.10 Putih, cembung, 
pinggiran rata, , 
D=0,5-1 
- Basil Panjang         Tidak dilanjutkan karena 
berbentuk basil 
11 S.11 Putih, cembung, 
pinggiran rata, , 
D=2-3 
- Basil Pendek         Tidak dilanjutkan karena 
berbentuk basil 
12 S.12 Putih keabuan, 
cembung, 
pinggiran rata, , 
D=2-3 
- Basil Pendek         Tidak dilanjutkan karena 
berbentuk basil 
13 S.13 Putih keabuan, 
cembung, 
pinggiran tidak 
          Tidak dilanjutkan karena 
koloni yang tumbuh 





rata, D=3-5mm memiliki ukuran besar 
(3-5mm) 
14 S.14 Putih, cembung, 
pinggiran rata, , 
D=0,5-1 
- Basil Panjang         Tidak dilanjutkan karena 
berbentuk basil 




+ Coccus Berantai + - + + + - - - Katalase (+), CAMP (-) 
Bukan S.agalactiae 
16 S.16 Putih keabuan, 
cembung, 
pinggiran tidak 
rata, D=1-3 mm 
- Basil panjang         Tidak dilanjutkan karena 
berbentuk basil 




+ Coccus Berantai - - + - + - - - CAMP (-), Maltosa (-) 
Bukan S.agalactiae  
18 S.18 Putih, cembung, 
pinggiran rata, 
D=1-2 mm, 
- Basil         Tidak dilanjutkan karena 
berbentuk basil 
19 S.19 Putih, cembung, 
pinggiran rata, , 
D=2-3 
- Basil Pendek         Tidak dilanjutkan karena 
berbentuk basil 
20 S.20 Putih, cembung, 
pinggiran rata, , 
D=2-3 
- Basil Pendek         Tidak dilanjutkan karena 
berbentuk basil 






+        Tidak dilanjutkan karena 
koloni bergerombol dan 
katalase positif 
22 S.22 Putih kekuningan, 
cembung, 
          Tidak dilanjutkan karena 
























rata, D=3-5 mm 
putih keabuan & 
memiliki ukuran besar 
(3-5mm) 
23 S.23 Putih, cembung, 
pinggiran rata, , 
D=2-3 
+ Basil          Tidak dilanjutkan karena 
berbentuk basil 
24 S.24 Putih keabuan, 
cembung, 
pinggiran tidak 
rata, D=1-3 mm 
- Basil panjang         Tidak dilanjutkan karena 
berbentuk basil 




+ Coccus Berantai + - + + + - - - Katalase (+), CAMP (-) 
Bukan S.agalactiae 






+        Tidak dilanjutkan karena 
koloni bergerombol dan 
katalase positif 






+        Tidak dilanjutkan karena 
koloni bergerombol dan 
katalase positif 
28 S.28 Putih, cembung, 
pinggiran rata, , 
D=0,5-1 
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